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PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
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ENIRAHMAWATI 
“PENGARUH LATIHAN MIRROR NEURON SYSTEM TERHADAP 
PENINGKATAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL ANGGOTA GERAK ATAS 
PADA PASIEN PASCA STROKE” 
 
(Dibimbing oleh: Dwi Rosella Komala Sari, S. Fis, M. Fis,. Dipl. Cidesco dan 
Yulisna Mutia Sari, SST.FT., M.Sc (GRS)) 
 
Stroke merupakan penyakit vaskuler yang diklasifikasikan menjadi iskemik dan 
hemoragik dengan 3 fase yaitu akut, sub-akut dan kronik. Masing-masing stroke akan 
meninggalkan gejala sisa yang dapat berupa kelemahan bahkan kelumpuhan hingga 
fase recovery. Salah satu masalah yang sering muncul pada pasien stroke fase 
recovery adalah penurunan kemampuan fungsional anggota gerak atas. Dalan hal ini 
fisioterapi memiliki intervensi berupa Latihan Mirror Neuron Systemyang digunakan 
untuk meningkatan kemampuan fungsional anggota gerak atas pada pasien pasca 
stroke. Populasi penelitian ini berjumlah 10 orang, 6 orang di desa pandanan sedang 
sisanya di Ngringun indah dengan sampelsebanyak 2 orang. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif, dengan metode penelitian single 
case riset dengan variabel bebas latihan mirror neuron system dan variabel terikat 
kemampuan fungsional anggota gerak atas. Kedua responden akan diberikan latihan 
mirror neuron system sebanyak 2 kali dalam seminggu selama 1 bulan dengan durasi 
latihan selama 40menit hingga 1 jam. Paparan hasil pada penelitian ini dibuat dalam 
bentuk data deskripsi, yaitu berupa hasil : kemampuan fungsional yang diukur dengan 
menggunakan Wolf Motor Function Test (WMFT) yang disajikan dalam bentuk 
grafik yang akan di ukur setiap minggu untuk masing-masing pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan terjadinya peningkatan di kedua responden, masing-masing terjadi 
peningkatan sebesar 37,3% dan 32%. Disimpulkan bahwa latihan mirror neuron 
system memiliki pengaruh dalam peningkatan kemampuan fungsional. 
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FACULTY OF HEALTH 
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ENIRAHMAWATI 
“THE EFFECT OF MIRROR NEURON SYSTEM EXERCISE ON THE FUNCTIONAL 
SKILLS ENHANCEMENT OF MEMBERS FOR POST-STROKE ISCHEMIC PATIENTS” 
 
(Supervised by: Dwi Rosella Komala Sari, S. Fis, M. Phys ,. Dipl. CIDESCO and Yulisna 
Mutia Sari, SST.FT., M.Sc (GRS)) 
 
Stroke is a vascular disease were classified as ischemic and hemorrhagic with 3 phases: 
acute, sub-acute and chronic. Each stroke will leave residual symptoms may include 
weakness and even paralysis until the recovery phase. One problem that often arises in 
patients with stroke recovery phase is a decrease in functional ability limb. In this case 
physiotherapy has the form of exercise intervention  Mirror Neurons System Excercise used 
to improve the functional capabilities upper limbs in patients with post stroke. This 
population study amounted to 10 people, 6 people in the village and the rest in Ngringun 
Pandanan beautiful with sample are 2 people. This research uses descriptive qualitative 
research design, with a single case study research method with a mirror exercise independent 
variables and the dependent variable system functional capabilities upper limbs. Both the 
respondent will be given mirror neuron system exercises as much as 2 times a week for 1 
month with duration of exercise for 40 minutes to 1 hour. Exposure results in this study were 
made in the form of data description, namely in the form of results: functional ability as 
measured using the Wolf Motor Function Test (WMFT) are presented in graphical form that 
will be measured every week for each patient. The results showed an increase in both the 
respondents, respectively an increase of 37.3% and 32%. It was concluded that the mirror 
neuron system practice has the effect in improving functional ability. 
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